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zjadl i mie choruje, spozy! réwniez maty kawalek, ja-
koby dla przekonania sig, czy sam zachoruje. W dniun
29.1.1955 1, wystapily u miego typowe objawy wlosni-
cy Na miejsce przybyt w dniu 7IL1955 r, lek, wet,
Zarzadu Weterynarii W. Z. Rol. w Poznaniu, ktéry oso-
biscie pobrat wycinki i w 19 preparatach na 24 stwier-
dzil obecnos¢ wlosni. Migso zniszczono.
Omoéwienie: Zpowyiszego przedstawienia wy-
nika, Ze mogq zaistnie¢ mozliwosci przedostania sie do
spozycia miesa zakazonegoa wtosniami, mimo zacho-
wania zdawaloby sie $rodkdéw ostroznosci, Gdzie lezat
blad? Bledem zasadniczym bylo badanie (a moze nie-
badanie?) probki miesa nieustalonego pochodzenia,
dostarczomnej do ogladacza przez rozwozacego mleko;
ogladacz migsa, w mysl rozporzgdzenia zawartego w
Dz. U. R, P, Nr 32, poz. 35, §5 z roku 1929 winien oso-
biscie pobra¢ probki do badania. Drugim mniedocigg-
nigciem, ktore do pewnego stopnia przyczynito sie do
zachorowania kontrolera, bylo pobiezne badanie mie-

sa przez lekarzy wet., ktorzy majac do czynienia
z miesem peklowanym i wedzonym, o bardziej zbitej
komsystencji, nie zastosowali metod ulatwiajacych ba-
danie jak zanurzenie skrawkéw w roztworze KOH lub
rozjasnienie preparatu za pomocg kwasu octowego. Te
proste pomocnicze metody badan niewatpliwie daty-
by dodatni wynik gdyz w ten sposéb whosnie zostaly
ujawnione przez lekarza wet. z Zarzadu Weterynarii
Wojewoddzkiego Zarzadu Rolnictwa w Pozmaniu, a ilosc
dodatnich wynikéow wskazuje, ze zakazenie migsa by-
o wcale pokaZne, .

W nioski: 1) wzmé6c kontrole pracy ogladaczy
migsa poprzez czestsze kontaktowanie sie z nimi lek.
wet, w powiatach i stwierdzanie wyrywkowe sposobu
pobierania przez nich miesa; 2) odwolawcze badanie na
wlosnie wykonywane przez lek. wet. powinny by¢
przeprowadzane w mys$l obowiazujacych przepiséw
z zastosowaniem metod pomocniczych majacych na
celu ulatwienie rozpoznania,
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Wspdlczesny ruch kolowy w miastach pocig-
ga za soba powstanie duzej iloSei urazow
u psow; zad ciala czesciej ulega uszkodzeniu niz
przod. Zlamanie kosci udowe] jest najczestsze,
potem ida uszkodzenia stawu udowego, ztama-
nie miednicy, zlamanie kosci piszezelowej, uszko-
dzenie kregéw, zlamanie kosci $rédstopia i pal-
cow. Tak wiec zwichniecia stawu udowego na-
lezg do czestszych uszkodzen u pséw, (na naszej
Klinice przeciginie jedno na tydzierl) i sg zazwy-
czaj zupelne, zas zwichniecia niezupelne czyli
nadwichniecia sa znacznie rzadsze.

Przy zwichnigciu zupelnym (luxatio) gléwka

koSci udowej opuszcza calkowicie panewke
i moze by¢ przemieszezona dogrzbietowo —

doglowowo

(dislocatio dorso-cranialis) czyli
zwichniecie

w kierunku biodra, dogrzbietowo —
doogonowo (dislocatio  dorso-caudalis) czyli
zwichniecie w kierunku kulszy oraz dobrzusznie
(dislocatio wentralis) czyli zwichnigcie dolne,
przy czym gléwka moze byé przesunieta bardziej
doglowowo, lub doogonowo, lub nawet wepchnig-
ta do otworu zaslonowego. Przy zwichnigeiu
niezupelnym glowka kosci udowe] wysuwa sie
z panewki i lezy na jej zwykle gérnej krawedzi.

Najczestsze sa zwichniecia grzbietowo-do-
glowowe, rzadkie grzbietowo-doogonowe, naj-
rzadsze brzuszne. Do rzadkich nalezg takzeé
zwichnigecia niezupetlne. Zwichnieciom niezupet-
nym i niektérym zwichnieciom zupelnym towa-
rzysza stosunkowo nieduze uszkodzenia anato-
miczne, jednak przy znaczniejszych przemiesz-
czeniach liczyé sie trzeba z przerwaniem toreb-
ki stawowej i wiezu oblego z wylewem dosta-
wowym. Jeszcze wigksze uszkodzenia istnieja
w zwichnieciach powiklanych. Moze 'by¢ oderwa-
nie giowki kodci udowej, kiéra pozostaje w pa-
newce a szyjka i nasada sg przemieszczone
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(u miodych pséw), ztamanie szyjki, ztamanie
koSci tworzacych panewke, przerwanie migsni
i inne. Odréznienie prostych zwichnie¢ od po-
wiklanych jest konieczne, aby nie wyrzadzié
zwierzeciu wiekszej szkody przy odprowadzaniu
powiklanego zwichniecia.

Sposéb powstawania zwichniecia mozna so-
bie wyobrazi¢ nastepujaco: gléwka koéci udo-
wej zostaje wysadzona z panewki przez zadzia-
lanie na ko$¢ sily od tylu do géry i do przodu,
przy ustawieniu zgietej konczyny w przywodze-
niu. Postawe wytrzymania ciosu pies przybiera
kurczac nogi i ogon pod siebie. W tej sytuacji
caly napor sity powstrzymuje gorna, najsilniej
zresztg rozwinieta w tym miejscu krawedz chrzg-
stkowa panewki (Labrum glenoidale) i wiezadlo
oble. Jesli sila jest wieksza od oporu nastepuje
przemieszczenie kosci. Staw udowy u psa nie po-
siada, tak jak u konia silnego wiezu dodatko-
wego (Ligam. accessorium), wzmacniajacego
wytrzymalo$é mechaniczng stawu tego zwierze-
cia. Wyobrazenie sposobu powstawania prze-
mieszczenia pozwala na lepsze zrozumienie me-
chaniki odprowadzania zwichnigcia.

Rozpoznanie zwichniecia opieramy na: obser-
wacji podstawy i ruchéw zwierzecia i obryséw
okolicy i badaniu przez omacywanie oraz na
poréwnaniu diugoéci konczyny i badaniu rent-
genowskim.

Postawa psa przy zwichnigciu grzbietowo do-
glowowym jest do$¢ charakterystyczna. Udo
jest lekko podciggniete do géry, staw kolanowy
wcisniety w kierunku brzucha, za$ reszta kon-
czyny wykazuje przywodzenie (addukcj¢) i lek-
kie odwrécenie (supinacje) i nie rzadko ma
tendencje do zaktadania si¢ za koficzyne zdrowa.
Idgc, pies czasem tylko dotyka ziemie chora
koficzyna. Bierne poruszanie koriczyng jest me-
chanicznie ograniczone, a takze i przez obrone
zwierzecia z powodu bélu. Tylko bierne przy-
wodzenie uda wydaje sie latwiejsze na korczynie
zdrowej. Omacywanie okolicy nie wykazuje
obrzeku ani miejscowego bélu przy naciskaniu.



Nr 7

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XI

Okolica stawu po chorej stronie uwydatnia sie
jednak bardziej, niz po stronie zdrowej, wskutek
tego, ze kretarz normalnie niewystajacy, wystaje
i mozna go latwo wyczué¢ palcami a u chudych
pséw udaje sie nawet wymacaé¢ glowke kosci
udowej. Jesli trzymajac palec na kretarzu od-
chylamy dalszy koniec uda od ciala (abductio)
to wyczujemy, ze kretarz nadal bardziej wystaje,
skoro za$ to samo zrobimy na zdrowej nodze,
kretarz usuwa sie wglab pod palcem. Przy oma-
cywaniu zwracamy uwage na odleglo$é mig-
dzy kretarzem a guzem siedzeniowym. Weiskamy
palec wskazujgcy w zaglebienie znajdujace sie
pomiedzy tymi wyniosfoSciami i poréwnujemy
z drugg strona. Po stronie zwichniglego stawu
przestrzen ta jest mniejsza i nie miesci opuszki
palca. W przypadku znacznego przemieszezenia
glowki doglowowo, mniej uderza réznica od-
leglosci jak plytkos¢ tej przestrzeni i naprezenie
w niej.

Poréwnanie diugodci konczyn wykonuje sie
nastepujgco: ustawiwszy psa na stole tytem do
siebie chwyta sie obu dlofimi jedno udo psa,
opierajac keciuki na guzach siedzeniowych j uno-
szgc zad psa nieco do gory wycigga sie jedno-
czesnie i w jednakowym stopniu obie koficzyny
do tylu. W tym ulozeniu poréwnuje sie dlugosé
koficzyn, patrzac na guzy pictowe i na palce.
W zwichnigciach grzbietowych chora koficzyna
jest krétsza, w zwichnieciach brzusznych dluzsza.
Zwichniecia do otworu zaslonowego mozna
sprawdzi¢ badaniem przez prostnice. Badanie
renigenowskie przedstawia stan faktyczny uszko-
dzenia, sposob przemieszczenia i rodzaj zwich-
nigcia, prosty czy skomplikowany. Robi sie dwa
zdjecia, jedno w ulozeniu zwierzecia grzbietowo-
bocznym z odciggnigciem zdrowej koficzyny do
tylu, drugie w ulozeniu grzbietowym z umiarko-
wanym odwiedzeniem i odeiagnieciem obu kon-
czyn do tylu. W praktyce klinicznej zdjecia moz-
na robi¢ juz w uspieniu zwierzecia i potem przy-
stepowac do zabiegu odprowadzenia zwichniecia.
W rozpoznaniu réznicowym wchodza pod uwa-
ge: odroznienie zwichnie¢ prostych od powikta-
nych i od zlaman bez zwichniecia, odréznienie
sttuczen i innych schorzen stawu udowego.
W zwichnieciach powikltanych istnieje obrzek i bo-
lesno$é okolicy przy dotyku i zniesienie ruchu
koniczyny. Badanie rentgenowskie jest konieczne
do wyjasnienia stanu. Stluczenie stawu stwierdza
zwykle mylnie wtasciciel zwierzecia i odwleka
niepotrzebnie wezwanie porady lekarskiej. W rze-
czywistosci samo stluczenie okolicy zwykle nie
daje objawdéw trwajacych nawet dobe. Dluga,
miesigcami  trwajaca kulawizna wynikajaca
z przewleklego zapalenia stawu udowego, jest
nierzadko nastepstwem uszkodzefi doznanych
wskutek zwichniecia; moze tez by¢ objawem
wytworzenia si¢ stawu rzekomego w przypad-
kach, w ktérych zwichniecie nie zostalo odpro-
wadzone,

Odprowadzanie zwichnieé: Odpro-
wadzanie zwichnie¢ udaje sie w niektérych przy-
padkach tatwo, w innych za$ nastrecza duze
trudnosci. Dlatego tez znajdujemy w czasopis-

mach weterynaryjnych od czasu do czasu arty-
kuly, w ktorych autorzy podajg technike zabiegu
i tlumaczg roznie przyczyny trudnoéci. Dyskuto-
wang byla tez sprawa czy potrzebne jest stoso-
warnie opatrunkéw ustalajacych po udanym nasta-
wieniu stawu. Manualne odprowadzenie z uzy-
ciem mniejszej lub wiekszej sily jest regula,
a klasycznym sposobem jest wyprowadzenie kon-
czyny do przodu i z tej wyjsciowe] pozycji po-
wolne prowadzenie konczyny do tylu przy row-
noczesnym silnym ciggnieniu nogi wzdiuz osi
w lekkim nawracaniu i naciskaniu kciukiem dru-
giej reki na kretarz od gory i przodu do dolu.
Parmentrier i Serwier upatrujgprzyczy-
ne trudnodei repozycji w uwigzieniu giéwki kosci
udowej miedzy miesniem posladkowym $rodko-
wym i gruszkowatym, kiére u psa nie sg zlgczo-
ne lub miedzy miesniami gruszkowatym i zasto-
nowym wewnetrznym. Bedillot flumaczy wy-
padanie wlozonej juz dao panewki glowki tym, ze
przerwane wiezadlo oble nie pozwala na doktad-
ne pomieszczenie gléwki w panewce. Wedlug
Woerkersa jest to nastgpstwem wtargniecia
powietrza do jamy stawowej przez rozdartg to-
rebke. Kirk nie robi opatrunku ustalajgcego po
dokonanym zabiegu, za§ Schnelle widzi te
potrzebe w jednej czwartej iloSci przypadkow
Swiezych. Takze E hmer bandazuje w przypad-
kach, w ktérych naprawienie szlo bardzo latwo,
jak sadzi z powodu rozdarcia torebki.

Doswiadczeniawlasne.

Warunkiem niezbednym do wykonania tego
niezmiernie bolesnego zabiegu jest dobie znieczu-
lenie ogdlne zwierzecia. Stuzy ono réwniez do
zwiotczenia miesni przez zniesienie bolesnego
odruchu a takze samoistnego trwalego skurczu
mieéni w nastepstwie urazu. Psy bedace w nar-
kozie eunarkonowej jecza podczas naciggania
koficzyny. W gre wchodzi oszoloniienie morfino-
we z réwnoczesnym znieczuleniem nadoponowyn
wg Bolza. Wstrzykuje si¢ z obliczeniem 1 ml
1°/o nowokainy lub tutokainy na 10 cm diugosci
ciata, mierzgc zwierze od!potylicy do pierwszego
kregu ogonowego. Igte tatwo wbhija si¢ na prze-
strzeni miedzy kosciag krzyzowa i pierwszym
kregiem ogonowymi.

Dla lepszego zrozumienia jakimi ruchami moz-
na odprowadzi¢ gtéwke do panewki nalezy wy-
obrazi¢ sobie polozenie tej kosci w stanie pra-
widlowym i przemieszczonym (ryc. 1). W zwich-

Rye. 1
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nieciach grzhietowych ko$¢ udowa jest nie tylko
przesunieta grzbietowo, lecz przybiera takze
utozenie w lekkim odwréceniu (supinatio)
i w przywodzeniu (adductio), co sprawia, ze
osadzona na dtugiej i zagietej szyjce glowka jest
zahaczona za wystajgcy gorny brzeg panewki.
Glownym wiec zadaniem jest przesunigcie kosci
udowej w kierunku brzusznym w takim jej uloze-
niu, aby zahaczenie sie¢ wystajacych czesci dawalo
sie jak najmniej odczué¢ na tej drodze. Przy po-
konywaniu przeszkody krawedzi panewki, glowka
musi leze¢ bokiem do niej, czyli Zze koS¢ udowg
trzeba trzyma¢ w odwroceniu i rownoczesnie
w lekkim odwodzeniu. Gdy jednak gidwka prze-
kroczy krawedz, trzeba szybko ko$¢ nawrocic,
azeby gléwka zwrocila sig do panewki i wpadia
do niej, co w wielu przypadkach znamionuje si¢
krotkim styszalnym chrobotnigeiem. Ten podwoj-
ny ruch obrotowy podczas naciggania, miano-
wicie najprzod supinatio potem pronatio, wydaje
nam sie bardzo wazny. Ciggnienie konczyny
w pozycji zwichnigcia lub nadawanie konczynie
od poczatku ciggnienia pronacji zahacza tylko
jeszcze bardziej glowke za krawedz panewki
i wysitek jest bezowocny.

Polecany przez innych ruch konezyny od
przodu do tytu jest zbedny. Naciskanie kciukiem
na kretarz nie wiele przynosi pozytku, przeciwnie
odcigganie gornej nasady kosci udowej od ciata
na poczatku akcji moze ulatwi¢ przesuniecie si¢
gtéwki poprzez krawedz. Trzymajac kciuk na
kretarzu, sprawdza sie tylko postgpowanie akeji.
Manualne wykonanie tych czynnosci wymaga
odpowiedniej sily, duzej zrgcznosci i wprawy
ktore to zalety nie kazdy praktyk posiada. Po-
trzebny jest rowny ciag i przeciwciag i wlasciwe
ustawienie kosci. Do tego celu bardzo pomoc-
nym okazal sig mechaniczny wyciag skonstru-
owany na naszej klinice (rye. 2), ktory speinia
glowna prace tj. ciag i przeciwcigg. Umocowaw-
szy koficzyng w wyciggu odchyla si¢ ja wraz
z aparatem lekko od ciala i pomocnik nakreca
srube wyciggu wedlug wskazowek operujacego,
ktory rownoczesnie ujawszy udo mocno w dlon
w pierwszej fazie odwraca go i odcigga od ciala,
skoro za$ glowka przekracza krawedZ panewki
nawraca nagle udo, poczym pochyla aparat tak,
jak lezy plaszczyzna ciala. Srube wyciggu zwal-
nia sie po chwili powoli. Nalezy stwierdzi¢ we
wtasciwej chwili dokonanie odprowadzenia i nie
ciagnaé nadmiernie i niepotrzebnie koficzyny

W zwichnieciach w kierunku brzusznym glow-
ka kosci udowej opiera sie od dolu na brzegu
miednicy. Jest to przeszkoda mniejsza od po-
przedniej do pokonania. Przy pomocy wyciggu
ciggnie sie za konczyne tylko na tyle, zeby jej
glowka stracita styczno$¢ od dolu z brzegiem
miednicy i zaraz naciskiem palcéw od strony
przySrodkowej odcigga sig mocno goérng nasadg
kosci udowej od ciata, zwalniajgc réwnoczednie
konczyne z wyciggu. Reszte ulozenia w razie po-
trzeby robi sig¢ recznie.

Mechaniczny wyciag nie tylko zwalnia operu-
jacego od najwiekszego wysitku, pozwalajac mu
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przez to skoncentrowaé uwage i wysilek na odpo-
wiednie nastawienie koniczyny, ale przyczyriia sig
takze do zwiotczenia mies$ni psa, bedacych w od-
ruchowym skurczu, ktéry ustepuje jesli potrzyma
sie konczyne wyciagnieta w aparacie przez pare
minut przed rozpoczeciem zabiegu. Pomyslny wy-
nik poznajemy po tym, ze znika wystawanie gu-
zowatoéci kretarza, a bierne ruchy koneczyny
w stawie sa swobodne. Giéwna trudnoscia, jaka
napotykalisémy przy odprowadzaniu, byta inter-

Ryc. 2.

pozycja czesci miekkich pomiedzy glowka i pa-
newka. Mogly to by¢ strzepy torebki, wiezadia
obtego lub naddartych migsni. Moze sig¢ zdarzy¢,
ze glowka zrobiwszy maly otwér w torebce wy-
chodzi na zewnatrz, lecz nie ftrafia przezen
z powrotem przy nacigganiu. Stan interpozycji
poznaje sie podczas nastawienia po tym, ze glow-
ka bedac nad panewka nie wpada do niej, a ope-
rujacy wyczuwa elastyczng przeszkode miedzy
ko$¢mi. Wowezas zwalnia sie korficzyng z wyciagu
i luznymi ruchami w stawie usituje sie zmieni¢
sytuacje w przestrzeni stawowej, po czym znowu
naciaga sie koniczyne. Czasem nalezy uskutecznic¢
kilka takich prob, zanim sie cel osiggnie, jednak
tylko w $wiezych przypadkach. W przypadkach
kilkutygodniowych, stwierdziwszy taka przeszko-
de, nie robi sie dalszych préb, przyjmujac, ze
w stawie powstaly juz zmiany, prowadzace do
wytworzenia sie sztywnosci lub rzekomego stawu.
Swieze przypadki z interpozycja naleza jednak do
rzadkosci. Wedtug naszych dodwiadczen S$wieze
lub parodniowe zwichniecia daja sie z reguty sku-
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tecznie odprowadzi¢ 1 nie pozostaje po nich $la-
du. W przypadkach dwu i trzy tygodniowych ro-
bi sie ostroznie proby, gdyz niektére z nich moz-
na jeszcze naprawi¢. W przypadkach starszych,
zwlaszeza takich, w ktérych pies nauczyl sie cze-
Sciowo obarczaé konczyne, wszelkie proby sa nie-
celowe, gdyz w tym czasie dochodzi juz do wy-
tworzenia sie stawu rzekomego i zaro$niecia pa-
newki. Doéwiadczenia nasze nie przemawiajg za
konieczno$cig opatrunku ustalajgcego po dokona-
niu zabiegu. W przypadkach, w kiorych unieru-
chomienie stawu byloby przez jakis czas po-
trzebne, opatrunek gipsowy jest zbyt ciezki i nie-
znod$ny dla zdrowego przeciez poza tym psa. Po-
stepowanie nasze jest nastepujace: w wigkszosci
przypadkéw, w ktorych odprowadzenie nie nastre-
czylo trudnosci, zwlaszcza jezeli one dotycza
pséw matych i.terrieréw, chore zwierze odnosi sig
do domu z poleceniem pozostawienia w pokoju
przez kilka dni. Wigksze psy zatrzymuje si¢ przez
2—3 dni w klatce i utrzymuje si¢ je przez
len czas we $nie, podajac Srodki nasenne.
W« przypadkach opoznionych wstrzykuje sig
w 3 lub 4 miejscach na brzegach stawu pod-
skornie, zaleznie od wielkosci psa, po 0,5—1 ml
alkoholu i trzyma psa przez kilka dni w klat-
ce. Takze w tych przypadkach u niespokoj-
nych mlodych pséw leczenie snem moze by¢
wskazane. Uzycie radiografii jest nastepujace:
w kazdym przypadku robi sie zdjecia przed zabie-
giem i po zabiegu albo bezposrednio lub na drugi
dzien. W koncu nadmieniamy, ze nasz aparat
wyciggowy oddaje duze ustugi takze przy lecze-
niu ztaman kosci diugich. W przypadkach, w kto-
rych zachodzi potrzeba nalozenia opatrunku gip-
sowego, robi si¢ to na dobrze wyciagnigtej kon-
czynie w aparacie, unikajgc w ten sposéb nie-
rzadko zachodzgcych pomylek, ktére wykrywa sie
dopiero badaniem radiologicznym, ze gips zostal
natozony na kodci nie zestawione mnalezycie.
Takze przy krwawym lgczeniu zlamanych odla-
mow kosci udowej i kosci ramiennej aparat wy-
ciggowy jest bardzo pozyteczny.

A, CHWOJNOWSKI, ST. W3DRYCHOWICZ

ZANOKCICA U BYDLA

Z Zakladu Zoohigieny i Weterynarii Roln. W.S.R.
w Poznaniu
Kierownik: Do¢c, Dr ALFONS CHWOJNOWSKI

W przeciwienstwie do schorzen koficzyn, ktére wywo-
tuja kulawizny, zmniejszajg lub catkowicie wykluczaja
przydatnos¢ produkcyjna koni, @ tym samym narzucajg
zrozumienie potrzeby leczenia, stany zapalne koficzyn
i kulawizny u bydla, umiejscowione przewaznie w oko-
licy pecinowej a objgte nazwa zanokcicy, nie sa zwykle
nalezycie doceniane. Powodujg one ogoélne zaburzenia
stanu fizjologicznego zwierzecia, obnizaja wydatnie pro-
dukcje mleczng danej sztuki i moga prowadzi¢ do zej-
$cia smiertelnego na skutek odlezyn i ogdélnego zakaze-
nia. Lekarz weterynarii bywa zwykle wzywany nie w
poczatku schorzenia lecz do bardzo ciezkich przypadkéw
z zadaniem wystawienia $wiadectwa skierowujacego na
ubdj komieczny, mimo ze niekiedy mlody wiek danej
sztuki i mozliwo$¢ leczenia mawet daleko posunietych

spraw chorobowych przemawiajg za oddaniem zwierze-
cia fachowe]j opiece. Przypuszczenie o nieuleczalno$ci
schorzenia w przypadkach zaawansowanej zanokcicy
lub o niemoznosci powrotu krowy do dawnege poziomu
produkcyjnego powoduje corocznie kierowanie na uboj
pewnej liczhy sztuk, co w skali krajowej maraza ho-
dowle na powazne straty, Te fakly sklaniaja do omo-
wienia zanokcicy w oparciu o wiasne doswiadczenie
oraz dostepne pismiennictwo.

Czynniki wywolujace zanokcice Istot-
nym czynnikiem wywolujgcym zanokcice u bydla jest
mieszane zakazenie bakteryjne, najwazniejsze jednak
zmiany z calej flory bioracej udzial w powstawaniu
i przebiegu schorzenia powoduje beztlenowiec Baclerium
necrophorum, bytujacy w przewodzie pokarmowym
bydta, skad dostaje sig do odchodéw, blota podworza,
okoélnikow lub pastwisk, Poniewaz w normalnych wa-
runkach drobnousiroje nie majg moznosci przenikania
przez nieuszkodzona skore, stanowigca zapore ochrom-
ng, musza wiec wchodzi¢c w gre czynniki usposabiajace,
z ktorych nalezy wymienic:

1) Brak nalezytej pielegnacji racic, ktére szczegolnie
w okresie chowu stabulacyjnego wyrastaja nadmiernie,
powodujac zalamanie osi pecimowo-racicowej ku tytowd,
nastepstwem czego jest ucisk i draznienie skéry -okoli-
cy korony od przodu oraz nadmierne obcigzenie $ciegna
glebokiego zginacza w okolicy jego przebiegu pod ko-
scig trzeszczkowa i przyczepu do kosci racicowej. Wyni-
kiem takiego stanu sa zaburzenia w krazeniu, wypaca-
nie sie pilynu surowiczego, rozpulchnianie mnaskérka
i skory wiasciwej w przednich partiach korony, napie-
cie przyczepu giebokiego zginacza moze powodowac
bujanie odokostnowe prowadzgce niekiedy do deforma-
cji okotostawowych okolicy podeszwowej.

2) Czynnik nastepny to wilgotne, brudne stanowiska
bedace rezerwuarem drobnoustrojow a zarazem cze-
sta przyczyna uszkodzenia skory szpary miedzyracico-
wej lub czedci racicy przysrodkowej, na ktorej zwie-
rzgta silniej opieraja sie przy poslizgu na wilgotnych
i ku tylowi spadajacych podlogach. Ten czynnik jak
réwniez wieksze obcigzenie racic przysrodkowych przy
odsuwaniu konczyn do linii posrodkowej w chwili dich
unoszenia, a zblizanie do tej linii w chwili obcigzenia
koniczyn, powodujg najczesciej urazy i fatwos¢ zakaze-
nia palcow przysrodkowych koiniczyn tylnych, gdyz za-
nokcica konczyn przednich malezy do rzadkosci,

3) Czynnik trzeci to urazy mechaniczne przerywajace
lacznosc tkanek w okolicy racicowej jak ostre drogi,
pieszy tramsport szczegolnie sztuk ciezamych, ostre
przedmioty kaleczgce okolice korony lub szpary mie-
dzyracicowe]j itp. Do czynnikoéw usposabiajgcych nalezy
rowniez nieodpowiednie zywienie, jak nadmierne skar-
mianie biatka, makuchéw, wywaréw browarnianych
i gorzelnianych, powodujace zmiany dajace moznosc
wtargniecia drobnoustrojéw w giab tkanek. Wresz-
cie ostatnim czynnikiem usposabiajacym do wystepowa-
nia zanokcicy sa ubytki naskérka przy pekaniu peche-
1zy pryszczycowych, ktéore w latach ostatnich odgrywa-
ja nieposlednig role zwlaszcza, ze dla ogramiczenia moZ-
nosci rozszerzania sie pryszczycy pozostawia sie zwy-
kle w oborze nawoéz pod zwierzetami do czasu wygas-
niecia jej. Podawane niekiedy przez wlascicieli jako
przyczyna zanokcicy ukaszenie wezy nie znajduje uza-
sadnienia zwlaszcza, Ze ta jednostka chorobowa wyste-
puje najczesciej w warunkach chowu stabulacyjnego a
przy umozliwieniu zwierzetom korzystania z ruchu zda-
1za sie wlasciwie rzadko. Wymienione czynniki, wspét-
dzialajgc zazwyczaj ze soba, sa przyczynami umozli-
wiajacymi wtagniecie flory bakteryjnej do skéry i tka-
nek podskornych ckolicy racicowej, powodujg zanok-
cice o réznym nasileniu i przebiegu.

Przebieg i objawy zanokcicy. Zanokcice
okreséla sie w zaleznosci od umiejscowienia, stanu wnik-
niecia w glab tkanek, oraz od przebiegu procesu cho-
robowego. Rozroznia sie wiec zanokcice palca lub szpa-
ry miedzyracicowej, zanokcicg I, II i III stopnia oraz
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